




































o fracaso de una prótesis es  la remodelación ósea. En  los últimos años, con  la mejora de  la computación y  la 
imagen médica, se ha estudiado y simulado la remodelación ósea del fémur y de otros huesos. Todas las investi‐
gaciones concluyen que el diseño y materiales del implante, la calidad inicial del hueso y el posicionamiento y 




















































































































































































































































1 2 3 4
0
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000
8000
 variación media en la tensión [Mpa]  número de nodos
 
    PLAN DE CIENCIA TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN 
   Estancia en Empresa 2016  ∙  Ref: IDI/2016/000347     
 
 
 
 
 
Jorge Roces García    Page 11 de 11 
vástago de cadera, a partir de los seis meses siguientes a la intervención. También se produce una reestructura‐
ción inicial leve en la zona inferior del vástago de cadera, aumentando la densidad ósea de la zona, que se ha ido 
incrementando en el primer año tras la cirugía. Estos resultados se pueden interpretar como futuros problemas 
de aflojamiento cercanos al cuello del vástago, minimizados por la alta estabilidad de la zona media del implante. 
La utilización de diez materiales óseos puede interferir en la obtención de resultados reales. Al agrupar las pro‐
piedades óseas en diez conjuntos, una pequeña variación en las propiedades de un nodo, puede no reflejarse en 
una variación final en el modelo óseo. Sería conveniente emplear un mayor número de materiales óseos para 
que las variaciones en el hueso debidas a la remodelación ósea se reflejaran en el nuevo modelo creado. Como 
es evidente, cuanto mayor es el número de materiales utilizados, mayor es la precisión del modelo, pero también 
aumenta notablemente el tiempo de cálculo final. Por ello, se deberían realizar pruebas de eficiencia para obte‐
ner un número de materiales óptimo.    
Podrían mejorarse  la precisión del sistema de predicción de  la remodelación ósea utilizando modelos con un 
mayor número de materiales, pero eso implicaría un mayor coste computacional y temporal. Por ello, habría que 
mantener un equilibrio entre precisión y coste. Se ha demostrado que con diez materiales el sistema proporciona 
datos que permiten una predicción del fallo futuro de la prótesis.  
Aunque en el trabajo que se presenta se ha calculado la remodelación ósea en el fémur proximal, este sistema 
podría implementarse en el fémur distal o en la tibia proximal, en el caso de realizar el estudio con una prótesis 
de rodilla o en el húmero proximal con una prótesis de hombro, por ejemplo.  
Este trabajo demuestra la utilidad y eficacia de la metodología planteada para la predicción de la remodelación 
ósea tras una THR. A pesar de ello, los resultados también sugieren que se debe mejorar la precisión en la ob‐
tención de modelos óseos, trabajando con un mayor número de materiales, e incluir más parámetros en la ley 
de remodelación ósea. La realización de nuevos estudios con otras zonas anatómicas y otros dispositivos proté‐
sicos permitirán la obtención de datos relevantes y propuestas de mejora.   
